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FORMULARIO DE ASISTENCIA DE LAS FEDERACIONES
MIEMBRO DE LA CNSE

XXX ASAMBLEA GENERAL DE LA CJS-CNSE
22 de febrero de 2025, en Madrid 

Dña. /D.: ___________________________________________________________________
Presidenta/e de la Federación o Asociación territorial de: ___________________________________________________________________________

CERTIFICA

Que nuestra Comunidad Autónoma, de acuerdo con el Art. 14.1 del Reglamento Interno de la CJS-CNSE, estará representada en la XXX Asamblea General de la CJS-CNSE que se celebrará el día 22 de febrero de 2025, por:

Representantes de la Federación (dos representantes por Federación):

Dña. /D.:______________________________________________________	 
Asociación: ____________________________________________________
D.N.I./N.I.E.: __________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________________________________________

Dña. /D.:______________________________________________________	 
Asociación: _____________________________________________________
D.N.I./N.I.E.: __________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________________________________________


Representantes de las Asociaciones (una/un representante por Asociación):
Dña. /D.:______________________________________________________	 
Asociación: ____________________________________________________
D.N.I./N.I.E.: __________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________________________________________
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En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos personales facilitados en el formulario serán incorporados a los ficheros de titularidad de la Confederación Estatal de Personas Sordas para su tratamiento informático en referencia a la XXX Asamblea General de la CJS-CNSE. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante un escrito a la dirección C/ Islas Aleutianas, 28 - 28035 Madrid.
C/ Islas Aleutianas, 28 • 28035 Madrid • Telf.: 91 356 58 32 • Fax: 91 355 43 36 • juventud@cnse.es • www.cnse.es

Confederación Estatal de Personas Sordas. NIF: G-28649457

Dña. /D.:______________________________________________________	 
Asociación: ____________________________________________________
D.N.I./N.I.E.: __________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________________________________________

Dña. /D.:______________________________________________________	 
Asociación: _____________________________________________________
D.N.I./N.I.E.: __________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________________________________________

Dña. /D.:______________________________________________________	 
Asociación: ____________________________________________________
D.N.I./N.I.E.: __________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________________________________________

Dña. /D.:______________________________________________________	 
Asociación: _____________________________________________________
D.N.I./N.I.E.: __________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________________________________________

Dña. /D.:______________________________________________________	 
Asociación: ____________________________________________________
D.N.I./N.I.E.: __________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________________________________________

Y para que conste a los efectos oportunos, lo firmo y sello en	, a ______  de _____________ de 2025.





Fdo.: Presidenta/e de la Federación 
o Asociación Territorial  (Sello entidad)
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